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RESUMO

Os fendmenos psicossomaticos sdo reconhecidos historicamente em muitas
sociedades. Os Gregos, na figura de Hipocrates, ja tinham interesses em compreender suas
questdes. As doengas psicossomaticas questionam a medicina tradicional ao demonstrar que o
foco bioldgico nédo é capaz de explicar todas as questdes fisicas, muito menos as psiquicas. No
presente texto pretende-se retomar os conceitos relacionados as questdes psicossomaticas na
vertente do olhar psicanalitico. Freud em suas primeiras atuacbes se encanta com a
possibilidade de “curar” histéricas que apresentavam paralisias. Lacan desenvolve seus
estudos, aprofunda a questdo da linguagem, desvela um inconsciente capaz de afetar o corpo
bioldgico dos seres humanos. E nesta trilha que se pretende discutir as possibilidades de
interpretacdo relacionadas a neoplasias, uma doenca que afeta profundamente a nossa
realidade. O corpo sera investigado diante do investimento consciente e inconsciente. Um
corpo que sofre na pds-modernidade especialmente nas cobrancas de ser uma vitrine e uma
fonte de prazer a qualquer custo. Conceitos como o recalque e a pulséo serdo explorados para
compreensdo Freudiana, ponto de partida para chegarmos aos ensinamentos Lacanianos de
pulsdo, ndo como esvaziamento do aparelho psiquico, mas como forca continua e
tangenciadora do objeto de desejo primario (objeto a). Dando continuidade compreenderemos
as questdes relacionadas a fantasia, 0 Nome-do-Pai, os sinthomas e o falasser. No segundo
capitulo serd apresentado um caso psicossomatico (ou uma vinheta clinica por conta da
quantidade de sessOes) atendido no Centro de Formagdo do UniCEUB (CENFOR). As
questdes propostas pela paciente serdo interpretadas diante do aporte tedrico da psicanalise e
as possibilidades de mudancas subjetivas da paciente. Por fim, serdo apresentadas as ultimas
consideracOes diante do caso e a importancia do atendimento psicoldgico diante das doencas

psicossomaticas.

Palavras-chave: Psicossomatica. Corpo. Compreensao psicanalitica.
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INTRODUCAO

A presente monografia pretende fazer uma retomada dos conceitos psicanaliticos que
envolvem casos de doencas psicossomaticas. No primeiro capitulo serd apresentada a
fundamentacdo teérica proposta retomando conceitos Freudianos e atualizando-os com as
teorias Lacanianas e demais contribuintes da psicanalise contemporanea. No segundo capitulo
sera apresentado um caso clinico atendido no Centro de Formacéo de psicologia do UniCEUB
e consideragdes quanto a pratica e a teoria psicanalitica.

Muitos pacientes se apresentam queixando-se de um mal estar corporal que por muitas
vezes nao consegue ser traduzido em palavras. Muitas pessoas sentem em seu coOrpo a
violéncia de suas questdes psiquicas sem se dar conta deste contexto. As doencas
psicossomaticas se proliferam e a humanidade continua aguardando um comprimido que
possa resolver todos os males dos sujeitos divididos.

Em Nasio (2007, p. 19) lemos que: “Crio o que me tortura, como crio 0 que me
satisfaz”. E nesta matriz inconsciente que os desejos encontram uma forma de gozar muito
interessante e capaz de liberar o gozo parcial, esvaziando relativamente o aparelho psiquico e
dando vazao para desejos inominaveis. Esta possibilidade é gerada pela fantasia, que imprime
esta satisfacdo inconsciente do desejo (NASIO, 2007).

Os sentidos usados como psicossomaticas neste texto sdo bem definidos por Frangoise
Dolto (2004, p. 295) ao elucidar a questdo dizendo que:

Perturbacgdes psicossomaticas (sdo) golpes funcionais no corpo que nao sdo
devidos a causas organicas: ndo ha infec¢do, ndo ha nem mesmo, pelo menos
de inicio, perturbacdes lesivas; ndo ha perturbagfes neuroldgicas, e, no
entanto, o individuo tem sua salde desregrada, ele sofre. Seu corpo esta
doente, mas a origem de seu desregramento funcional fisiol6gico é uma
desordem inconscientemente psicologica.

Em uma sociedade ainda predominantemente machista, surge uma importante
questdo: as doencas psicossomaticas acontecem na maioria das vezes nas mulheres,
especialmente nas histéricas? Dolto (2004) e o autor desta monografia duvidam disso. A
questdo de creditarmos nas mulheres as doencgas psicossomaticas vem do fato de que nos
homens a dor é socialmente mais creditada, a dor, na fala do homem é compreendida quase
como um valor, chegando a se tornar narcisante para o sujeito. Nas mulheres, muitas vezes as
perturbacdes sdo compreendidas como comportamentos manipulativos por meio de suas

supostas “fraquezas”.



Em meio a todas estas consideracdes 0 cancer se apresenta como uma doenca que se
prolifera na pds-modernidade. O céncer atinge paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
sendo um grave problema de sadde publica em todo o mundo. E uma doenca que ndo faz
escolhas de classe social, etnia, cultura ou idade. Segundo o Instituto Nacional de Cancer,
entre os anos de 1999 e 2002 (ultimo dado divulgado pela instituicdo) o Distrito Federal
apresentou 14.354 novos casos naquele ano, sendo 561 casos em criangas e adolescentes.
(INCA, 2011).

O Distrito Federal conta com 03 Centros de Alta Complexidade em Oncologia -
CANCON | (Hospital de Base do Distrito Federal , Hospital Universitario de Brasilia e
Hospital do Aparelho Locomotor da Rede Sarah). Conta também com um Registro Especial
de Cancer de Pele, que avalia os casos de cancer de pele diagnosticados no SUS-DF, um
Registro Hospitalar de Cancer Infantil e o Registro Hospitalar de Cancer do Hospital de Base
do Distrito Federal (INCA, 2011).

As neoplasias ocupam o segundo lugar em mortalidade (16%) em todo pais perdendo
apenas para as doengas cardiovasculares (31%). No DF a taxa de incidéncia de mortes vem
crescendo. Em 1980 ela estava em 6° lugar, em 1990 subiu para 3° e em 2008 chegou a 22
posicdo. Ainda em 2008 1.118 pessoas chegaram a 6bito por conta desta doenga no Distrito
Federal, atingindo especialmente pessoas com mais de 40 anos (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, 2009). Em relacdo ao género, podemos perceber as diferencas nos graficos a
sequir:

Gréfico 1: Coeficiente especifico de mortalidade de neoplasias, por 100.000 habitantes no

sexo masculino no Distrito Federal em 2008.
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Fonte: Secretaria de Estado de Satde, 2009.
Gréfico 2: Coeficiente especifico de mortalidade de neoplasias, por 100.000 habitantes no

sexo feminino no Distrito Federal em 2008.

Coeficiente especifico de mortalidade de
neoplasias, por 100.000 hab. no sexo
feminino - DF, 2008.

12 - vgs
10 4

6,4
6 - 494

4l 42 37,
0 . .
0

3.4 3,07 299
157
082 g
O

P S A Y o @8 P
W ?\)\ﬁ‘ 0 R 5‘0‘0@ ?\ga (m@c\ %‘\d"’ (\,&s? ?’@s:a \p(\ﬂ
3 ? 7 C,P‘ c,?‘

Fonte: Secretaria de Estado de Satde, 2009.

Percebe-se entdo, a grande importancia da compreensédo do cancer e das possibilidades
psicossomaticas envolvidas nesta doenca. Na conclusdo retomaremos a teoria dando

fechamento junto ao caso clinico.
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1 A PSICANALISE E SEUS DESDOBRAMENTOS NA PSICOSSOMATICA
Em ultima anélise, todo sofrimento nada mais € do que sensacdo; s existe na medida
em que o sentimos, e s6 0 sentimos como consequéncia de certos modos pelos quais

nosso organismo esta regulado (FREUD, 1974, p. 50).

1.1 Historico da psicossomatica

Os registros filoséficos ocidentais atribuem a Hipdcrates o nascimento da
psicossomatica, que se refere simultaneamente ao corpo e ao espirito, uma conexdo direta
entre soma (no sentido do corpo orgéanico) e psyché (alma, principio de vida). Procura
descrever a relacdo em que uma doenca organica seria provocada por um conflito psiquico
inconsciente (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Lé-se também no Diciondrio de Psicanalise que foi por conta das doencas
psicossomaticas que a psicanalise, em especial a clinica freudiana, entrou nos servicos
hospitalares, onde sua abordagem tornou-se indispensavel ao tratamento dos problemas
psiquicos, sejam eles especificos ou ndo, dos sujeitos (criangas e adultos) atingidos por
doencas organicas cronicas ou agudas (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Sdo as doencas psicossomaticas que colocam em xeque a divisdo tracada pela
medicina entre as doencas fisicas e psiquicas, como se elas tivessem naturezas completamente
diferentes. Esta divisdo cartesiana que separa mente e corpo leva muitas vezes a um lugar
vazio, onde ndo sabemos como lidar com a salde e doenca, a mente e o corpo. Acabamos por
reduzir o homem a partes sem compreender o todo (MULLER; ANDRADE; CASTRO,
2006).

Para medicina tradicional a relacdo entre médico e paciente procura por parte do
profissional de salde a cura para o corpo, restringindo sua interagdo com 0 organismo,
engquanto o paciente ndo espera somente a cura, mas desafia seu médico a subtrai-lo da
condicdo de doente, mesmo que secretamente deseje conserva-la.

Na psicanalise 0 analista percebe “a cura” como a possibilidade de dar um sentido ao
sintoma, de dar um lugar ao desejo que ele esconde, de permitir tornar-se visivel a cisdo entre
a demanda (consciente) e o desejo (inconsciente). A psicanalise persegue, assim, a relagcdo do
sujeito, seu corpo e sua palavra (SCHILLER, [2005]).

Diante do fenbmeno psicossomatico, o corpo € afetado em sua dimensdo organica e
esta manifestagdo pode ser “enxergada” por exames clinicos, laboratoriais e de imagens.

Alguns casos manifestam-se em lesbes, como o cancer, e outros, como nas paralisias
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histéricas, ndo afetam o corpo fisioloégico, mas podem cega-lo, anestesia-lo... (TEIXEIRA,
2006).

Na clinica psicanalitica o corpo ndo é o foco do tratamento, da intervencdo, mas esta
presente nos desdobramentos da analise, na correspondéncia entre os ditos e ndo ditos, entre
0s desejos e as frustragdes. O corpo ndo deve ser percebido como parte externa ao sujeito,

mas como composi¢ao, como o préprio sujeito indivisivel em sua natureza humana.

1.2 O Corpo na psicanalise
“Eles perceberam que estavam nus”
Génesis, 3, 7.

“Com que corpo eu vou?” Parece-nos estranha a pergunta de Bucci (2004, p. 174),
mas ao refletirmos um pouco mais percebemos que sua intencdo é questionar qual a
importancia que este corpo tem em nossas vidas. Ele é apenas o aparato bioldgico que
mantem a vida? Seria ele a delimitacdo de nossas pulsdes? O corpo seria a0 mesmo tempo o
principal objeto de investimento do amor narcisico e a imagem oferecida e compartilhada as
outras pessoas. Um corpo que requer a aceitacdo e a inclusao social (BUCCI, 2004).

O corpo deve ser percebido também em seu contexto cultural, como o espelho de uma
cultura que reflete no individuo a “imagem do mal-estar da atualidade” (FERNANDES, 2008,
p. 16). Freud contextualiza o corpo em seu meio cultural permitindo uma compreensdo
subjetiva ao referenciar que a formacdo da imagem pessoal retira uma base material, que dara
substrato para sua “criacdo”, do meio social (FERNANDES, 2008).

O vazio deixado pelo discurso religioso, filoso6fico e moral em uma “disciplina” que
regule o corpo para a saude € tomado pelas ciéncias biomédicas, que acabam orientando e
incluindo o corpo em uma industria, cujos imperativos, em nome da vida, da felicidade e da
salde, conquistaram mercados e mentes. Assim, cuidar-se reflete a producdo da aparéncia
(BUCCI, 2004).

Diferentes modos de significacdo do sujeito estdo presentes na clinica da atualidade. A
subjetivacdo € colocada em cena e o carater somatico aparece atuando com (e no) sujeito,
evidenciando como o imaginario do nosso tempo contribui para o sofrimento vivido. O corpo
na clinica psicanalitica torna-se a plataforma do sofrimento, falando através de suas queixas
somaticas e da complexa implicagdo entre o corpo doente e o sujeito historico (TEIXEIRA,
2006).

Percebe-se que as novas imagens que sao discutidas na clinica da atualidade parecem

reinventar novas sintomatologias para a dimensdo humana. Revela-se o sofrimento humano
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diante do psicoterapeuta, e se a psicanalise se define como a arte da escuta do sofrimento
humano, deve-se pensar 0 quanto este sofrimento exige se fazer escutar (FERNANDES,
2008). E nesta clinica do relato da dor, dos sintomas e das fantasias que os psicoterapeutas

empregam seus esforcos, permitindo que seus pacientes aprendam a gozar pelo prazer.

1.3 Concepgéo de corpo em Freud

Em Freud percebemos que o corpo ndo é somente um organismo que Se comporta,
mas se apresenta como palco para o desenrolar do complexo jogo entre as relagBes psiquicas,
ele torna-se o lugar da realizacéo dos desejos inconscientes (FERNANDES, 2008).

Freud recebia em seu consultorio algumas pacientes com paralisia no brago, por
exemplo, sendo que este ndo havia sido afetado neurologicamente, o que estava lesado, ndo
era o braco, mas a representagdo psiquica de seu braco (OCARIZ, 2003). O termo histeria é
caracterizado pelo Dicionério de Psicanalise (ROUDINESCO; PLON, 1998) como tendo um
quadro clinico variado, mas onde os conflitos psiquicos inconscientes e se apresentam de
maneira teatral e sob a forma de simbolizagbes. S&0 nos sintomas corporais paroxisticos
(ataques ou convengbes de aparéncia epilética) ou duradouros (paralisias, contraturas,
cegueiras...) onde percebemos estes sintomas caracterizados. Hoje os casos de paralisia vao
além de bracos que ndo se mexem, eles perpassam o0 ser humano como um todo, se
perfazendo em doencas psicossomaticas, levando o corpo ao sofrimento e ao sujeito a sua
propria incompreensao.

Estes sintomas histéricos sao mantidos desta forma por conta da forca do recalcamento
e desaparecerdo no momento em que o sentido ocultado desvelar-se pela dissolucdo do
recalcamento (FERNANDES, 2008).

1.4 Recalque

Recalque toma sentindo na teoria Freudiana como uma barreira que separa o
inconsciente do consciente, permitindo que somente parte da energia pulsional alcance seu
escape, levando conteddos reprimidos disfarcadamente ao consciente humano e
proporcionando um prazer parcial e substitutivo. Este prazer ndo € necessariamente
compreendido na forma de bem estar ou sensacdo agradavel, mas pode ser vivida
paradoxalmente com um desprazer ou um sofrimento suportado pelo sujeito que se percebem
inserido em sintomas neuréticos ou conflitos afetivos (NASIO, 1999). O recalcamento é uma
“forca ativa que impede 0 acesso a consciéncia e que se encontra na base das relacfes entre o
consciente e o inconsciente” (FERNANDES, 2008, p. 57).
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Por um curioso trajeto circular [...] é possivel chegar a um conhecimento
dessa etiologia e compreender porque o paciente foi incapaz de falar-nos
qualquer coisa a respeito. Pois 0s eventos e influéncias que estdo na raiz de
toda psiconeurose pertencem ndo a0 momento presente, mas a uma época de
vida hd muito passada, que é como se fosse uma época pré-historica - a
época da infancia inicial; e eis porque o paciente nada sabe deles. Ele os
esqueceu - embora apenas em um certo sentido. (FREUD, 1898, p.293-294).

Neste trecho Freud apresenta o recalque como um movimento circular que esta
fundamentado na sexualidade infantil. Enfatiza em suas obras seguintes o recalque como
aspectos “como: a sintomatologia somaética; o carater atual do fator etiolégico; a ndo-
satisfacdo da libido como causa precipitam o sintoma; e a transformacao direta da causa em
sintoma, sem a mediatizacdo simbolica do recalque” (FERRAZ, 2005, p. XII). Também
compreendemos em Freud que a ndo metabolizagdo simbolica da excitagcdo pulsional
produzida pelo recalque “pode ser considerada como figura de proa da psicossomética”
(FERRAZ, 2005, p. XVI). Os sintomas, neste sentido, muitas vezes surgem como a

impossibilidade de simboliza¢do de um contetdo recalcado.

1.5 Puls&o: de Freud a Lacan

Em Freud lemos que “a pulsdo seria um estimulo para o psiquico [...] Ha,
evidentemente, outros estimulos para o psiquico além dos pulsionais, aqueles que se
comportam bem mais semelhantemente aos estimulos fisiologicos” (FREUD, 1999, p. 211).
Sendo assim, a pulsdo pode ser entendida como uma excitacdo continua, uma forca, uma
tensdo irredutivel, uma carga energética que se encontra na origem da atividade e do
funcionamento psiquico inconsciente do ser humano (NASIO, 1999).

Toda pulsdao é um fragmento de atividade... A meta de uma pulsdo é sempre
a satisfacdo, que somente pode ser alcangada atraves da supressao do estado
do estimulo na fonte da pulsdo [..] E de se admitir que uma satisfacio
parcial esteja ligada também com tais processos (FREUD, 1999, p. 215).

Compreendemos assim, que a pulsdo é um forte estimulo que busca a satisfacdo (alivio
de pressdo) e que impulsiona a¢cdes humanas, uma forca que precisa ser descarregada para a
satisfacdo do sujeito. “Sob a fonte da pulsao entende-se aquele processo somatico em um
orgao ou parte do corpo, cujo estimulo na vida psiquica € representado pela pulsao” (FREUD,
1999, p. 216).

Para Lacan a pulsdo encontra-se em movimento, ndo € estanque, ndo se infla ou se

esvazia, mas percorre constantemente a busca pelo objeto a, sem nunca atingir seu “alvo”,
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uma vez que ele ndo é um objeto concreto, mas imaginario e sempre impreciso (LACAN,
2008).

O que Freud designou como zonas erogenas (local de prazer pulsional), Lacan
considera que no processo de erogeneizacdo ndo se restringe a locais especificos, mas
espalha-se por todo o corpo, assim, 0 sujeito ndo teria uma zona erdgena, mas um COrpo
erdgeno o que designou-se como um corpo pulsional (JORGE, 2008).

Exemplificando seu conceito de pulsdo, Lacan relata em seu livro Os quatro conceitos
fundamentais que: “A esse seio, na sua fun¢do de objeto, de objeto a causa do desejo, tal
como eu trago sua nogdo — devemos dar uma funcgdo tal que pudéssemos dizer seu lugar na
satisfacdo da pulsdo. A melhor férmula nos parece ser esta — a pulsdo o contorna” (LACAN,
2008, p. 166).

Compreende-se assim, que € criado um circuito pulsional que ird tangenciar o objeto
de desejo. Esta forga (pulsional) ndo € momentanea, mas constante, ela se presentifica como
um continuo e independente do meio externo (JORGE, 2008). Neste sentido a pulséo
apresenta-se como uma montagem por conta da parcialidade do objeto procurado e sua
mudanga em relacdo ao que seria o “desejo original”.

Esquematicamente Lacan representa o objeto a como possibilidade procurada, porém
inatingivel. A pulsdo sempre ird contornar seu objeto, possibilitando somente uma satisfacéo
parcial.

Figura 1: Satisfacao (acertar o alvo).

Satisfagdo (acertar o alvo)

Fonte: Lacan (2008, p. 175).



16

1.6 Fantasia e psicossomatica
“Nao escolhemos 0 que Somos; Somos 0 que nossos significantes

corporais querem que sejamos” (NASIO, 2009, p. 98).

Encontra-se no Dicionério técnico de psicologia (ROUDINESCO; PLON, 1998, p.
314) o verbete formacdo de sintoma como um “processo de criagdo complexo de um
fendmeno mental [...] que procura uma expressao”, para a psicanalise esta expressdo se da
pelas fantasias inconscientes.

As formacgOes psiquicas, que serdo base inconsciente deste ser humano, serdo
responsaveis pela existéncia das fantasias e dos sonhos, permitindo caminhos associativos que
escoardo as excitaces. “Nos processos de somatizacdo pode-se falar, entdo, em insuficiéncia
ou indisponibilidade das representacdes pré-conscientes” (FERRAZ, 2005, p. XII). Percebe-se
neste sentido, a forca das fantasias neuréticas nas formacdes psicossomaticas.

Os indicios que permitem discernir uma fantasia inconsciente sao: “a repeticdo do
relato; o carater enigmatico e surpreendente do roteiro que se impdes ao sujeito; 0s
personagens da cena; a acdo exibida; o afeto dominante; a parte do corpo e o roteiro
perverso”. Assim, a fantasia afeta predominantemente uma parte definida do corpo, o qual
ndo ha nenhum controle (NASIO, 2007, p. 36).

Freud ao escutar os histéricos prediz que a fantasia pode ser a precursora da formacéao
dos sintomas: “0s sintomas histéricos sdo a realizagdo de uma fantasia inconsciente que serve
a realizacdo de um desejo” (FREUD, 1908, p. 89).

Para o psicanalista contemporaneo, o corpo é o lugar do gozo, o0 que interessa ao
psicanalista é o espago em que acontecem as modaliza¢Ges do gozo. E onde esté este gozo?
Perguntar a si mesmo qual é a fantasia de seu paciente é delimitar o lugar do objeto a desta
analise. No caso do voyeur a delimitacdo do lugar do gozo esta em seus olhos que permitem a
satisfacdo parcial do ver, do enxergar o casal de amantes em éxtase, e sua pele, que é o
involucro do seu desejo de ser pego, humilhado e severamente -castigado, assim
compreendemos o corpo como as bordas erdgenas do ser gozante (NASIO, 2007).

Mas o que procuramos ndo € somente delimitar um sintoma, ja que ele € uma saida de
salde, ainda que momentaneamente e precaria, mas € naquele instante a Unica possibilidade
de garantir alguma ordem ao sujeito, ainda que este sintoma se configure em uma alucinacéo,
delirio ou depressdo. Este sentido de sintoma é pautado na hipotese Freudiana que nega sua
clinica voltada ao sintoma, mas na possibilidade do psicanalista atingir o sintoma mediante a

interpretacdo, para intervir e transforma-lo, possibilitando um lidar mais suportavel para o
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sujeito que sofre. Assim, “procura-se construir uma nova homeostase e equilibrio pulsional”.
O ideal terapéutico esta na possibilidade do sujeito fazer algo mais produtivo ou criativo com
seu sintoma (OCARIZ, 2003, p. 27).

O corpo deve ser compreendido em sua dimensdao simbdlica, o objeto mais
simbolizado do universo. Na compreensdo de Lacan, reinterpretando Claude Lévi-Strauss, o
simbolo tem, ndo somente o poder de substituir a realidade, mas pode modifica-la ou
engendra-la diante de suas proprias necessidades. Este mesmo simbolo, ainda que entidade
formal e abstrata pode gerar efeitos concretos na realidade vivida. A este conceito, Lacan
pronuncia como um significante. O corpo tem um sentido e gera um significado, uma imagem
visivel ao inconsciente, uma silhueta que sera compreendida como a parte significante do
corpo. Assim, o corpo sentido € o real (sensivel, desejante ou regozijante), o corpo visivel é
aquele refletido no espelho (visivel, projetado em uma tela ou fotografado), e o corpo
significante € o simbolizado, aquele em que as mudancas subjetivas podem ser apropriadas,
ele é o corpo que eu nomeio (NASIO, 2009).

Figura 2: Duas imagens principais do meu corpo.
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Fonte: Nasio (2009, p. 93).

A figura 2 possibilita a esquematizagdo do corpo visivel (visto no espelho ou em uma
fotografia), a no¢do do corpo sentido (os olhos, nariz, pele ou boca como sentido, entrada de
percepcbes motoras) e a compreensdo do corpo significante, aquele que nomeamos,
compreendemos e que se torna configurante em nossas vidas, € uma sensacéo de si mesmo em

uma instancia imaginaria.
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Francoise Dolto (2004, p. 14) permite a compreensdo ainda mais clara ao articular os
conceitos da seguinte forma:

Se 0 esquema corporal €, em principio, 0 mesmo para todos os individuos
(aproximadamente da mesma idade, sob condi¢Ges de um mesmo clima) da
espécie humana, a imagem do corpo, em contrapartida, € peculiar a cada um:
estd ligada ao sujeito e a sua historia [...] O esquema corporal é, em parte,
inconsciente, mas também preconsiciente e consciente, enquanto que a
imagem do corpo é eminentemente inconsciente.

Em Lacan compreendemos as fantasias como a ocupagao do vazio da insatisfacdo de
realizagdo total de suas pulsdes, de seus desejos, que sdo “anseios ou votos de conseguir
retornar as primeiras experiéncias de satisfagao” (p. 107). E a 0 sintoma esta na dimensao da
discordancia do préprio relato, aquilo que o sujeito diz, sem saber que esta dizendo, aquilo
que produz uma discordancia. Este sintoma € uma mensagem, uma palavra engasgada que
precisa ser liberada, “é um significante de um significado recalcado para consciéncia do
sujeito” (p. 113). Assim, a meta do analista € permitir que o sujeito dé liberdade a esta
palavra, que dele reconheca seus desejos e fantasias e aprenda a gozar por Ssi mesmo
(OCARIZ, 2003).

E é na medida em que a significacdo ndo é suficiente para dar conta do
sintoma, que a psicanalise vai propor este outro elemento, a fantasia, que
interfere na sua formacdo, mascarando a relagdo do sujeito com a pulséo [...]
a légica que nos propusemos supde ndo haver outra entrada para o sujeito no
real sendo a fantasia [...] mas, vé-se pelas atuacBes do neurédtico que, da
fantasia, ele sO se aproxima de viés, ocupadissimo que estd em sustentar o
desejo do Outro, mantendo-o de diversas maneiras em suspense (LACAN
apud GONCALVES, 2006, p. 40).

1.7 O Nome-do-Pai como possibilidade de amarracéo

Para Lacan, os fendmenos psicossomaticos ocorrem por existir uma foraclusdo do
Nome-do-Pai, ndo como na formacdo das psicoses, mas como uma possibilidade de dar unido
as instancias do Real, Simbdlico e Imaginario. Nos casos psicossomaticos o0 corpo assume a
posicdo de nome proprio, ele funciona se ofertando na auséncia de um dos Nomes-do-Pai,
assim ele tomaria status de supléncia paterna (NASIO, 1993). A esta acdo de amarracdo
psicossomatica, damos 0 nome de sinthoma.

Compreendemos em Lacan (2007), que o sinthoma, conjugado de forma
completamente diferente do tradicional sintoma (visto até entdo, especialmente junto as
fantasias) inicia-se na auséncia do Nome-do-Pai e tem a fungdo de reordenar o Real,

Simbdlico e Imaginario. Neste mesmo sentido, 0 Nome-do-Pai se tornaria um quarto né.
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Figura 3: O quarto né.
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Fonte: ERICK, 1998, p. 154, 159.

Para Nasio (1993, p. 22-23):

(o sintoma) [...] aparece apenas ho memento em que o significante excluido,
o significante do Nome-do-Pai, ndo se produz [...]. O sintoma implica um
corte. O sintoma é o corte. A perda do objeto é a separagdo que resulta do
corte[...]. O Nome-do-pai — que dava consisténcia ao conjunto significante —
é excluido, é foracluido, n&o veio.

Sendo assim, na psicossomatica a lesdo do 6rgdo surge devido a auséncia deste Nome-
do-Pai. Clareando ainda mais a questdo, apresenta-se no Dicionario de Psicandlise
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 542) o termo como sendo a “encarnagdo do significante,
por chamar seu filho por seu nome, o pai intervém junto a este como privador da mae, dando
origem ao ideal de eu na crianga”. Desta intervencdo surge o Nome-do-Pai no imaginario do
sujeito.

Um importante conceito apresentado por Lacan é a possibilidade do sinthoma tornar-
se um falasser, onde o corpo reassume o lugar de escape inconsciente das questdes ndo
compreendidas no corpo fisico, mas na instancia do Imaginario. Para Lacan (2007, p. 64): "O
falasser adora seu corpo, porque cré que o tem. Na realidade, ele ndo o tem, mas seu corpo é a

Unica consisténcia, consisténcia mental, € claro, pois seu corpo sai fora a todo instante",
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2 VINHETA CLINICA

Na psicanalise um caso clinico € compreendido de algumas formas incomuns as
ciéncias positivistas. Na medicina um caso esta, geralmente, relacionado a uma doenca e nao
a um sujeito: um caso de hipertensdo arterial em gestante, e procura a generalizagédo do
conhecimento. Para a psicanalise, o sentido é exatamente oposto. Procura-se compreender
aquele quadro como unico diante da singularidade do sujeito, do ser que sofre e permite a
compreensdo pela fala ou pela linguagem corporal. O caso clinico ou a vinheta corresponde a
um texto que apresenta o quadro clinico, seus sintomas, as complexidades envolvidas e as
intepretacbes dadas pelo analista, em sua elaboracdo teérica e pratica. Uma de suas
possibilidades é a compreensdo didatica e o intercambio entre seus colegas, supervisores,
grupos de estudos clinicos, dentre outros. Freud e tantos outros autores iniciam seus estudos
por casos atendidos, refletindo ou extraindo deles, a teoria que dara suporte a acao clinica no
consultério. Sua descricdo deixa que se estude a teoria de forma palpavel e ilustrada,
possibilitando a compreensdo que se torna mais clara e precisa (NASIO, 2001).

Todo caso é uma ficcdo, € uma compreensdo de um relato e futuramente descrito
diante das relaces feitas pelo autor. Nunca é um retrato fiel de uma realidade ou de um fato
concreto, mas uma reconstitui¢do ficticia e reflexiva. “O exemplo nunca ¢ um acontecimento
puro, mas sempre uma historia reformulada” (NASIO, 2001, p. 17). Assim 0 caso € sempre
um recontar de uma historia ouvida e interpretada, mas nem por isso menos real que uma
descricdo factual. “A fantasia primordial do paciente, reconstruida intelectualmente pelo
analista, transforma-se, no aqui e agora da sessdo e gracas a um incidente transferencial, numa
fantasia percebida”, assim, podemos generalizar dizendo que um caso clinico é uma fantasia
do analista diante dos relatos das fantasias de seu paciente (NASIO, 2001, p. 21).

Eu mesmo me surpreendo ao constatar que minhas observacdes dos
pacientes podem ser lidas como romances e ndo trazem, por assim dizer, a
chancela de seriedade que é propria dos escritos cientificos. Consolo-me
disso dizendo a mim mesmo que essa situagdo é atribuivel, evidentemente, a
propria natureza do assunto tratado, e ndo a minha escolha pessoal (FREUD
apud NASIO, 2001, p. 11).

O caso descrito neste capitulo foi atendido no Centro de Formacdo de psicdlogos
(CENFOR) do UniCEUB, no 1° semestre de 2011. Localizado no Setor Comercial Sul, o
Centro tem a finalidade de formar e aprimorar as competéncias e habilidades desenvolvidas
durante o curso, em relagdo seus aspectos teoricos-clinicos. Alem de formar psicélogos,
presta-se ao atendimento da populacdo em geral, a uma clientela que muitas vezes nao possuli

um plano de saude e ndo consegue atendimento da rede publica de saude. O atendimento €
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realizado por uma aluno (estagiario) e supervisionado por um(a) professor(a) que acompanha
0 caso, reflete as possibilidades clinicas e orienta a atuacdo pratica do novo profissional
(UNICEUB, 2011).

Por conta de questdes éticas o verdadeiro, nome da paciente e dados que poderiam
identifica-la, foram trocados. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisas do
UniCEUB e todas as solicitagdes foram atendidas. Constam como anexo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) padrdo do CENFOR e o TCLE utilizado
especificamente nesta pesquisa. Ambos estdo em branco para ndo conter os dados da paciente,
os que foram assinados e contem sua identificacdo estdo em seu prontuario no CENFOR. A
carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) também foi anexada.

Para descri¢do ao longo deste capitulo foi escolhido o nome ficticio de Camilla para
referencia-la. Camilla é uma palavra derivada do latim (Camillus - masculino) e significa
jovem criada, atendente de cerimonial, uma pessoa que procura sucesso e reconhecimento. O
nome foi escolhido por conta de seu significado se encaixar com muitas das questdes

vivenciadas pela paciente.

2.1 Caracterizacdo da paciente atendida

Camilla possui 46 anos, é natural de uma cidade pequena do interior de Minas Gerais.
Veio para Brasilia ainda crianca, mas acredita que seus pais a criaram nos costumes da cidade
de origem. Ela é a filha mais velha deste casamento, possui uma irma com 5 anos de
diferenca. As duas sdo muito diferentes e nunca possuiram uma boa relacdo. Acredita que a
méde sempre protegeu a irma. Deixou de falar com os pais ha aproximadamente um ano e
meio, ndo suporta a ideia de nem mesmo ir visita-los, ndo conseguiria fazer “nem uma visita
de médico”. Sente muita magoa diante da vida, acredita que ndo fez nada de bom, ndo tem do
que sentir saudades.

Relacdo com seu pai: Seu pai sempre foi muito rigido e ausente, duro nas palavras e
ndo apresentava emogdes. Ndo tinham o costume de comemorar aniversario, nem Natal,
recordando a frase do pai: “isso tem todo ano”. Conheceu uma irméd por parte de pai, mas ela
ndo é assumida como tal. Acredita que o pai teve outros filhos fora do casamento, nenhum
reconhecido oficialmente, embora vérias pessoas saberiam das relacbes extraconjugais do pai.
Sempre fez tudo pelo progenitor, mas sé recebeu ofensas em troca, pois ele a humilhava e
maltratava, além de se sentir muito cobrada. Ele dizia: “vocé sera uma fracassada, mesmo que

faca uma faculdade, ndo sera nada na vida”.
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Relacdo com sua mée: Sempre se sentiu preterida diante da irma nas relagdes
maternas. Aprendeu a cozinhar aos 7 anos para chamar ateng¢do, para ser elogiada e “garantir
o seu lugar” na familia, mas nunca foi reconhecida. A mae sempre ficava ao lado da irmé,
comprava roupas para irmé e ndo comprava pra ela, combinava de dizer que aquela roupa era
de uma amiga. Sua mae ¢é alcoolista, fato que so6 foi narrado na 5% sessdo, sendo que ja tentou
suicidio tomando veneno (pesticida de plantacdo), depois de uma briga com o marido. Passou
por um prolongado tratamento para deixar o alcool, mas mesmo tomando medicamentos, nao
deixou de beber, 0 que a levou a apresentar efeitos colaterais. Diz que sempre fez tudo pela
mée e nunca recebeu nada em troca. Camilla sempre cita uma frase da mée que foi muito
marcante para ela: “vocé ¢ ruim igual ao seu pai”. Diz ndo ter razdo de ouvir isso em
decorréncia, construir a fantasia: “‘eu devo ser muito ruim mesmo, porque pra ser igual ao meu
pai, s6 sendo uma pessoa horrivel”.

Relacdo com a irm&: Sempre foi muito conturbada, nunca foram amigas, relata que a
mée criou as duas para serem competitivas. Tem em sua fala certa admiracdo pelas acGes da
irma: “ela sempre desafiou meu pai, apanhava, mas voltava a desafiar’. “Ela tinha um corpo
muito bonito, se vestia pra se mostrar, usava uma cal¢a tdo colada que parecia ter entrado a
vacuo nela”. 1sso porque a irmd era muito namoradeira, e hoje tem o que contar da
adolescéncia, diferente dela, que nunca fez nada e s6 obedecia as ordens do pai. “Um dia
minha irma estava na minha casa com minhas filhas no sofa, ela contava todas as peripécias
da adolescéncia, as trés riam muito. Eu ndo tenho nada para contar, nada com que me orgulhar
do meu passado”. Sua irméd teve dois filhos, o mais velho é muito admirado por todos, foi
criado como filho do avd, € o Unico que tem um bom transito com todos. Nao fala muito do
outro sobrinho. “Por muitas vezes fui escrava da minha irma, ela me ligava dizendo que
estava com saudade de alguma comida que sei fazer, mas nunca sentiu saudades de mim,
antes eu ia la e fazia a comida pra ela, hoje eu ndo faco mais”. Camilla diz que sua irmé esta
gorda, feia e em depressdo, “passa o dia deitada em um sofd da sala, minha mae deitada no
outro, as duas ndo fazem nem o almogo, estdo deprimidas, mas ndo fazem nada para sair
disso”. “Minha irma sempre fez tudo que queira, ndo sei por que sente tanta inveja de mim”.

Relacdo com as filhas: Camilla teve duas meninas em seu casamento, a mais velha
nasceu dois anos apos o enlace matrimonial. “Foi uma grande felicidade”. A segunda filha ¢é
quatro anos mais nova. “Criei elas bem diferente da criagdo que recebi da minha mae, sempre
incentivei a amizade entre as duas. Acho que deu certo, hoje elas saem juntas e se divertem
muito. N&o gosto quando elas passam o fim de semana em casa, quero que elas aproveitem

muito a juventude, sejam diferentes de mim”. Reclama que as duas nao sabem fazer nada em
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casa e ela acaba tendo que fazer tudo. “Me levanto as 5h da manha para fazer o café, se eu
nao fizer isso elas ndo comem, ndo sabem cozinhar nada, ndo fazem um macarrdo sequer”.
Camilla ndo se sente cuidada por elas, relata que em seu aniversario teve que fazer o almoco,
“as meninas levantaram na hora de comer, almogaram, deram os parabéns e sairam a tarde,
quando voltaram a noite eu chamei as duas para comermos um lanche fora, ja seria um abuso
fazer a janta também”. “No dia das maes disse a elas que nao faria o almogo, elas foram
comer na casa da avo, fiquei o dia no quarto, quando elas voltaram eu fechei a porta e fingi
estar dormindo”. Afirma que na época da separagdo “as meninas ndo conseguiam entender as
coisas, elas estavam na fase de achar o pai um her6i, demoraram uns cinco anos para entender
que eu ndo era a megera da historia, perceberam que o pai ndo era tdo bom quanto elas
pensavam’.

Relacdo com outros familiares: Hoje Camilla ndo se sente muito ligada a nenhum
parente, praticamente ndo se relaciona com eles. “Ha uma festa em julho onde se relinem
todos os familiares, € sempre em uma fazenda porque sdo muitas pessoas, mas ndo tenho
nenhuma vontade de ir e ver as mesmas pessoas, falando as mesmas coisas. Prefiro ficar em
casa e nao ver ninguém (entonacdo da letra i na fala da paciente)”.

Casamento e separacdo: “Me casei para sair do inferno que era a casa do meu pai,
acabei entrando em outro inferno”. Camilla tinha 19 anos, estava namorando outro rapaz
quando conheceu seu ex-marido. Ela saiu com amigos e a irma e foram a um bar. Ele ficou
olhando interessado, mas a irméd de Camilla ndo dava espacgo para ele se aproximar. Quando
conversaram ndo houve um grande interesse, ele pediu o telefone, mas ela ndo deu. Ele
conseguiu 0 numero por intermédio de um amigo comum. Depois de algumas ligacGes ela
pediu um tempo ao namorado e resolveu dar uma chance para o pretendente. “Ele era mais
velho, estava fazendo faculdade e trabalhando, acho que me encantei por ndo acreditar que
um homem com as caracteristicas dele, poderia gostar de mim”. Os pais ndo apoiaram o
casamento, mas ndo fizeram nada para impedir. A méae ndo ajudou a escolher o vestido e o pai
disse que n&o iria de terno. “Para ndo ficar feio meu pai ndo se vestir bem, decidi fazer o
casamento pela manha”. Relata que no dia do casamento houve uma discussdo com o pai: “ele
tentou me bater, eu impedi, foi a primeira vez que fiz isso na vida, disse a ele que nunca mais
ele mandaria na minha vida. Enfrentei, e pela primeira vez fiz algo que queria ter feito ha
muito tempo e ndo tinha coragem”. Admira muito a unido da familia do ex-marido,
especialmente seus pais. “Aprendi a ser mde com minha sogra, ela sim ¢ uma mée de verdade.
Minha mée me deixava com qualquer um para ir atras do meu pai, ela nunca foi méae.” Fez

varias referéncias ao sogro comparando-o ao pai: “Meu sogro passava 15 dias fora para
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trabalhar, mas nunca traiu sua esposa, voltava e ambos se apoiavam, era um pai presente
mesmo passando metade do més fora. O meu pai ia sempre pra fazenda ou qualquer outro
lugar para ndo ficar conosco, chegou a comprar um caminhdo e ir para a Transamazonica,
pois sua Unica prioridade na vida era ganhar dinheiro”.

Em muitas sessdes Camilla fala do pai e do ex-marido ao mesmo tempo, faz muitas
relagdes entre os dois, comparando e criticando ao mesmo tempo. “Meu ex achou que eu seria
igual a minha mae e que ele poderia me trair como meu pai. Ele se enganou, no dia que eu
descobri que estava sendo traida, terminei 0 casamento, pois eu ndo sou como minha mae,
seria mais facil eu ser como meu pai”.

Mora no mesmo prédio em que se mudou depois de casar. O apartamento esta no
nome do pai, que prometeu passar para as filhas dela (suas netas), mas nao fez formalmente.
Seu ex-marido mora bem préximo dela, dois prédios de distancia, e com isso, acabam se
encontrando algumas vezes (padaria, estacionamento, dentre outros) e ela se sente vigiada.

Trabalho: Nunca trabalhou fora de casa, o pai ndo deixava. No casamento também
nunca exerceu nenhuma profissdo, além de cuidar da casa. Ndo conseguiu fazer nenhuma
faculdade, o que é outra frustracdo em sua vida.

Historico médico e medicamentos: Tomava remédio para algum problema neuroldgico
até os 15 anos, mas ndo sabe dizer a razdo ou os medicamentos. Tomava Fluoxetina para
depressdo (receitado por médico do HPAP — segundo a cliente), mas ela teve efeito
perturbador, ndo conseguia ficar quieta dentro de casa. Os pais pagam todos o0s tratamentos de
salde da irma, mas os dela ndo, sendo que precisa pegar as filas de hospitais publicos.

Queixas apresentadas na triagem: Muitos sentimentos de injustica, a irma sempre teve
tudo e ela nunca teve nada. Tem pensamentos de vinganca contra toda familia. Ndo vé mais
sentido em continuar vivendo. Relata ter sido diagnosticada com céncer de mama hé alguns
meses e ndo tem certeza de que queira tratar. Sente desanimo com a vida, acha que so viver o
dia de amanha ja é uma grande conquista. Cansou de sempre viver s6 para 0S outros e
resolveu viver sozinha, mas gostaria de ter amigos e alguém com quem conversar. Tem muita
dificuldade para dormir. Sente-se em depressdo, ansiedade, com problemas de
relacionamento, insatisfacdo com a vida, isolamento, insdnia e soliddo. Deseja ter alguém

com quem falar: “tem coisas que ndo da pra falar com as filhas”.



25

2.2 Desenvolvimento tedrico da histeria

Camilla demonstra um quadro de histeria com alguns tracos obsessivos. Sente-se
menos amada e demonstra insatisfagdo com varios aspectos da propria vida: “Meu pai ndo
cuidava de mim, meu marido nunca cuidou, eu queria ter um filho homem que pudesse me
proteger”.

Sente-se muito insatisfeita e em busca de novas possibilidades de satisfacdo: “Me
casel querendo ser amada, reconhecida e respeitada, mas 0 meu casamento foi tdo ruim
quanto a casa do meu pai”.

Possui uma teatraliadade tipica das histéricas, sua entonacdo de voz, postura e relatos
apresentados: “aprendi a cozinhar para chamar aten¢ao dos meus pais, mas ndo funcionou”,
“eu estava muito mal neste fim de semana, fiz uma torta de lim&o que sempre fica boa,
minhas filhas elogiaram, mas eu peguei e joguei no lixo, ndo estava tdo boa”. “Ja torci para o
meu pai morrer, hoje eu quero que ele viva muito (entonacdo da paciente na letra u), que € pra
ele sofrer bastante, ter muito (entonacgdo da paciente na letra u) tempo para se arrepender de
tudo que fez”. “No dia das maes as minhas filhas ndo fizeram o almogo, passei o dia no
quarto, quando elas voltaram eu fechei a porta e fingi estar dormindo”.

Camilla apresenta conversao, onde seu corpo se apresenta prontamente junto a sua
psique: “quando eu vi 0 nome do meu marido na latinha, passei o fim de semana com dor de
estobmago e me sentindo muito fraca”.

Seu corpo apresenta um claro exibicionismo, reforgando a imagem corporal, que no
quadro histérico € investido, no sentido de compensar seu sentimento de menos valia: “a atual
mulher do meu ex-marido se veste muito mal, sempre parece estar indo ou vindo da
academia”. “Eu dizia pra ele que uma coisa que nunca aconteceria ¢ de chegar em casa e me
encontrar de bobs ou vestida de qualquer jeito”.

Seu eixo psicoldgico esta voltado para o EU, buscando expressar uma demanda de
amor e reconhecimento, mesmo quando tem atitudes teoricamente voltadas para 0s outros,
mas logo demonstra que faz para 0os outros com intuito de ganhar algo em troca, de ser
reconhecida e sentir-se amada, sendo que usa muito o cozinhar para a familia.

Possui alguns tracos obsessivos como a fixacdo de muitos pensamentos que nao
consegue controlar e por conta deles acaba ndo dormindo. Suas ideias sdo, em relacdo a ela
mesma e suas possibilidades, muito pessimistas, pois ndo acredita nas possibilidades de

futuro: “ja tenho 46 anos, ndo tem mais o que fazer”. Compreende-se que a visao de futuro da
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paciente esteja comprometida pela possibilidade do diagnostico de cancer de mama, o que

traduz para paciente um futuro em que s6 se percebe a morte.

2.3 Desenvolvimento da anélise

Na primeira sessdo, assim que teve espaco, Camilla disparou a falar sobre seus
sofrimentos, nunca sentiu afeto por parte dos pais, sua mée criou as filhas como inimigas,
aprendeu a cozinhar para chamar aten¢do, mas nunca deu certo, nada em sua vida deu certo.
Sempre foi tratada como uma empregada, além do fato de que seu pai e ex-marido nunca
permitiram que trabalhasse fora do lar. Relatou odiar seu pai por nunca té-la apoiado em nada.
“No dia do meu casamento tive mais um desentendimento com meu pai, mas eu perdi 0 medo,
ele disse que me daria uma surra, eu enfrentei. Acho que o Unico sentimento que eu tinha por
ele era medo e isso acabou naquele dia”. Disse ter uma vida solitéria, pois “meu pai ndo me
apoiava, N0 meu casamento eu também nao tinha apoio pra nada”. Nesta sessdo Camilla néo
falou nada sobre o cancer relatado na triagem.

Ficou claro em seu discurso a necessidade de sair da casa dos pais e a possibilidade de
conseguir este feito pelo casamento. Relaciona o pai ao ex-marido em diversos momentos,
sempre focando nas semelhancas e no sofrimento que os dois Ihe causaram.

Durante a segunda sessdo Camilla relatou que havia um grande vaso de planta em
frente a sua porta, a planta morreu e como o vaso era pesado acabou ficando 4. No fim de
semana decidiu cavar para retirar a terra e jogar tudo fora aos poucos. Enquanto cavava
encontrou uma pequena lata com o nome do ex-marido escrito trés vezes. Relacionou o fato a
sua vizinha de baixo que é cartomante, lembrou-se de ter visto o porteiro do prédio onde mora
0 ex-marido com a atual esposa e relacionou as questdes: “Ela mandou o porteiro vir aqui ¢ a
cartomante fez macumba contra mim, ela € uma pessoa que ndo presta, apanha toda semana
do marido, espero que ela sofra muito nesta vida”.

Disse ter passado o fim de semana com dor de cabeca, corpo pesado e dor no
estdbmago, mas ndo acredita ter relacdo entre as vivéncias e as dores.

Para a psicanalise, o sintoma é um fenémeno subjetivo que constitui ndo o
sinal de uma doenca, mas a expressdo de um conflito inconsciente [...]. Uma
pessoa procura um psicanalista porque 0s seus sintomas ja ndo tem eficacia
[...]. No sintoma, existe algo que se assemelha a uma satisfagdo. Assim como
0 sonho, o sintoma é uma satisfacdo de desejo. Trata-se de uma satisfacéo
paradoxal, que produz sofrimento (OCARIZ, 2003, p. 16 — 20).

Ocariz deixa clara a possibilidade de um sofrimento fisico como uma fuga da prépria

realidade, a dor pode ser uma saida psiquica para um momento em que ndo esta conseguindo
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lidar com a realidade. O Sintoma surge como uma expressao de sua modalizacdo de gozo, o
que remete a uma expressao de sua singularidade.

Camilla afirmou que se separou assim gue soube que seu marido a estava traindo, mas
que toda a vizinhanca ja sabia disso. Seu marido estava sendo acobertado por uma irma. Ele
era da policia militar e conheceu uma colega durante um treinamento na academia. “Eu, meu
marido e minhas duas filhas davamos carona para ela. Os dois iam juntos para academia, eu
estava sendo feita de palhaca por eles e por todas as outras pessoas que ja sabiam, a
vizinhanca ja sabia, eu preferia ser invisivel. Mas ela foi a mais errada, via nossas filhas,
deveria ter rejeitado qualquer tentativa dele”.

Quando decidiu terminar o casamento o marido pediu um tempo, disse que estava
apaixonado, mas que tudo poderia mudar. Ela deu a ele trés meses, mas ao final deste periodo
ele ainda ndo sabia o que fazer. “Fui ao escritério de um advogado que era nosso amigo, ele
ainda tentou me convencer a ndo fazer isso, mas néo tinha jeito. Ligou para meu ex dizendo
que daria inicio na papelada”. Depois de assinar a separacdo nunca mais pisou na casa da
familia dele. Camilla tornou-se amante de seu ex-marido: “eramos muito bons na cama, dizem
que quando o casamento acaba 0 sexo € a primeira coisa que vai embora, no meu caso foi o
contrario, as coisas ficaram melhores. Ele chegou a propor uma volta, mas eu ndo queria
mais”. Camilla fez vérias criticas a atual esposa de seu ex-marido, disse que ela se veste mal,
ndo é educada, é feia e gorda. Hoje se sente sozinha, desamparada, insegura e sem ninguém
ao seu lado, mas ndo se da conta da relagdo entre seu desejo de “ser invisivel” e a realidade
construida ao seu redor.

Apbs seu periodo linguistico, a psicandlise precisa decifrar a dramaturgia das
pulsbes para além da significacdo da linguagem em que se traveste o sentido
pulsional. O analista deve considerar a polifonia para escutar o discurso que
Ihe é enderecado em diversos niveis — linguistico e translinguistico (voz,
gestos, etc...) e observar qual deles faz sentido na transferéncia (KRISTEVA
apud FONTES, 2002, p. 162).

Durante algumas sessfes enquanto Camilla falava sobre seu casamento ou o quanto se
sente sozinha, mexia em um anel, colocando-o e retirando-o compulsivamente do dedo, como
se colocasse e retirasse uma alianga que representaria um compromisso com 0 outro,
compromisso que foi rompido.

Na terceira e quarta sessdo falou muito sobre seus pais, sobre a situacéo do alcoolismo
de sua mae e da tentativa de suicidio dela. Quanto ao pai o desqualifica o tempo todo, as
referéncias sdo sempre de auséncia: “no meu aniversario de 15 anos ele estava pra fazenda,

ndo se dignou a ligar para dar os parabéns, nunca comemoramos Natal ou aniversarios, ele



28

dizia que tinha todo ano, ndo precisavamos comemorar... Sempre me senti abandonada”. Ao
falar sobre a casa dos pais disse: “na casa do meu pai nao se pode levantar algo e ndo colocar
de volta no mesmo lugar”. Nesta afirmagdo Camilla estd falando mais do que os objetos
fisicos da casa, mas de toda configuracdo estabelecida no local. Seu pai manda e os demais
obedecem ou desqualificam, como no caso da paciente.

A paciente procura “livrar-se do pai”, ndo liga e nem visita. “Ja desejei que ele
morresse, hoje eu quero que ele viva muito (entonacgdo na letra u), tempo suficiente para se
arrepender de tudo que fez, que ele sofra bastante, que ele se de conta de que foi um péssimo
pai e um marido muito ruim, mas tudo longe de mim, ndo serei mais sua empregada”.

A paciente desautoriza as figuras masculinas que surgem em sua vida. Seu avo, pai e
ex-marido trairam sua confianca, declara: “nenhum homem ¢ confiavel” (deitada no diva e
com a pontuacédo de seu analista: nenhum homem...), a paciente reafirma sem se dar conta de
estar diante um homem: “nenhum homem ¢é de confian¢a”. Chega a fazer ironia ao narrar o
quanto as filhas estdo esperando um principe encantado.

Seu relato faz sentido quando seu sinthomas, ou seja, 0 Nome-do-Pai ndo foi
constituido. Camilla relata uma mée omissa, sem voz e subjugada pelo marido. Um pai que
atormentava com o0 medo, mas também desinvestido de afeto, respeito e relevancia emocional.
Camilla acredita ndo ter tido um pai de verdade quando o compara com seu sogro. Sua fala
apresenta a necessidade de um sinthoma que faca o corte ndo realizado pelo pai, que se
apresente como uma possibilidade de enlagar o Real, Simbolico e Imaginario. Um sinthoma
que a permita se tornar um falasser, “a nog¢ao de um inconsciente que é um saber falado [...] E
um saber inscrito a partir do corpo” (SOLER, 2010, p. 16).

Mesmo desqualificando as figuras masculinas, a paciente sempre faz o que eles
“mandam”, uma forma submissa de seduzir e frustrar, mantendo sempre o seu desejo
insatisfeito, caracteristica marcante nas histéricas. Sua insatisfacdo esta ligada a fantasia
inconsciente da menos amada, onde procura satisfazer a si mesma, mas sem considerar-se
como bem sucedida, mantendo o seu esquema inconsciente de busca por prazer através da
insatisfacdo. Outra caracteristica marcante em sua condigdo histérica é a “competi¢do” com a
figura feminina da irma. A cliente questiona a razéo de a irma ser, diante da sua compreenséo,
mais feminina do que ela, como se questionasse o que faz dela a mulher que eu ndo sou, o que
contribui para o afastamento das duas.

Em todos os relatos Camilla demonstra gozar por dever, onde obtém “prazer” (no
sentido Freudiano de alivio de tensdo) ao obedecer e satisfazer o outro, mas é um prazer

frustrante, por ndo conseguir contentar a si mesma.
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A vida na casa de seus pais foi como “empregada doméstica”, sem perceber que
entrou em um casamento em que repetiu a casa de seus pais. Relata que seu marido nédo a
levava ao cinema, teatro ou qualquer outra saida que Ihe desse prazer, sendo que mesmo
assim, ela sempre fez de tudo para Ihe agradar.

Para Laureano e Chatelard (2009, p. 57):

O conceito de Outro serd usado por Lacan a cada vez para quando o autor
assinala que o sujeito ndo é sua prépria origem (ou seja, que ele ndo se
origina em si mesmo), assim, o Outro para Lacan designa negativamente a
alteridade, pois nem tudo pode ser reduzido a identidade. Em 1958, o Outro
assume o papel daquele que da ao sujeito seu primeiro significante, ou seja,
assume o lugar da fala inscrevendo-se como tesouro dos significantes (tese
que ndo serd abandonada).

Assim sd existimos quando reconhecemos o Outro e nos sentimos reconhecido nesta
dialética. O Outro esta relacionado diretamente com a nossa fala, com nossos desejos ou com
0 entregar dos nossos desejos a esse outro ser.

A paciente ndo consegue satisfazer os proprios desejos, relata se sentir carente e sem
cuidados: “as pessoas acham que eu sou forte, que eu sempre cuidei de todo mundo, mas nao
sou tdo forte assim, também preciso de cuidado”. Porém Camilla ndo consegue perceber a
necessidade de cuidar de si mesma, seu gozo esta sempre voltado para o Outro. Fala que
gostaria de fazer danca de saldo, aprender a andar de patins, fazer cursos de culinéria, mas
coloca desculpas a toda e qualquer acdo que possa ser prazerosa. Laureano e Chatelard (20009,
p. 59) esclarecem que: “O Outro prové ao sujeito os significantes que ele precisa para
inscrever-se enquanto desejante [...] falamos também para atender a essa demanda do Outro”.
E necessario que a paciente compreenda a forgca com que foi constituido esse Outro em sua
vida e 0 quanto ela esta entregue a estes desejos.

Na quinta e sexta sessdo a paciente realizou algumas relagcfes entre sua vida e 0 seu
casamento. Disse que talvez tenha se casado ndo com seu marido, mas com a familia dele,
com o projeto de familia que poderia constituir e diferenciar-se dos pais. Conversou com uma
concunhada que também é divorciada e as duas chegaram a esta conclusdo, que ambas
admiram muito a familia de seus ex-maridos e que isso teria sido uma forte razdo para se
casar com eles.

Somente nas Ultimas sessbes (78, 82 e 9%) Camilla foi mais clara em relagdo aos seus
sintomas e a questdo do cancer de mama, apresentado na triagem, construindo um relato
muito rico: “quando eu tinha uns 5 anos estava no quintal com meu pai, s6 me lembro de
ouvir minha mae dizendo a ele que eu estava desmaiando, depois disso, ndo me lembro de

mais nada. Minha mée disse que eu tinha problemas neurolégicos, tive que tomar remédios
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até os 15 anos. Nesta época fomos ao médico e ele disse que eu ndo precisava mais dos
remeédios, eu ndo tinha mais nada. Chegamos em casa e minha mée me disse que eu ndo tinha
mais o direito de ficar doente. Dos 15 anos até o casamento eu ndo fiquei mais doente, ndo
tive mais nada, eu nao tinha esse direito”.

Camilla faz uma clara relacéo entre este fato vivido, a fala de sua mée (crenca que fica
nela cristalizada) e a importancia disso em sua vida e na possibilidade de ter o cancer de
mama. Relata que no final de 2010 em um exame de rotina com sua ginecologista, foram
encontradas algumas alteragdes. A profissional solicitou que os exames fossem refeitos, o que
ocorreu no inicio de 2011. A questdo marcante € que depois disso, a paciente ndo foi buscar
os resultados, afirmando em sua triagem estar com cancer de mama, mas sem a certeza dos
exames. Afirma que se estiver com a doenca ndo tem sentido trata-la, ja que depende da rede
publica de saude.

Assim, o cancer pode ser uma realidade em sua vida, continuar crescendo durante o
periodo em que nédo é feito nada para combaté-lo. Sendo o cancer de mama a neoplasia que
mais mata mulheres no Distrito Federal, a atitude de ndo investigar, pode levar, a médio ou
longo prazo, a prejuizos irreparaveis, caso ele venha a ser confirmado.

Uma questdo que surge é a possibilidade deste cancer estar atrelado a suas fantasias
inconscientes, um sinthoma que ndo tomou forma (somatica) no corpo da paciente, mas que
ela afirma ser portadora. “Em geral, o sujeito que fantasia ¢ um neur6tico que sonha em ser
perverso [...] na fantasia ha uma agdo” (NASIO, 1993, p. 48).

Para Nasio (1993, p. 32):

O desmaio histérico ¢ o exemplo mesmo de algo que é profundamente
fantasistico, é a fantasia inconsciente e, a0 mesmo tempo, de fato, ha um
corpo no chdo, desmaiado. Isto quer dizer que estamos ai diante de uma
fantasia inconsciente materializada num corpo que esta deitado, inerte, no
chdo. A fantasia ndo é uma imagem na cabeca, mas é algo material, que se
manifesta por uma atividade motora, uma paralisia, por alguma coisa no
corpo.

E importante reforcar as questdes ligadas a fantasia, resgatando o texto Freudiano que
lemos em Nasio (1993, p. 11, grifo nosso):

Nunca se deixem levar a introduzir o padrdo de realidade nas formacdes
psiquicas recalcadas. Arriscar-se-ia, ai, a subestimar o valor das fantasias na
formacdo dos sintomas, ao invocar, justamente, que ndo sdo realidades, ou
fazer derivar de uma outra origem um sentimento de culpa neurético; porque
n&o se pode provar a existéncia de um crime realmente cometido. Em outras
palavras, ndo usem o padrdo da realidade para medir as fantasias
psiquicas.
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Por fim, chama atencdo o fato de Camilla ndo ter dito a possibilidade do cancer a
ninguém. Suas filhas, ex-marido, pai, mde, irma, dentre outros, ninguém foi participado da
possibilidade do cancer de mama: “eu ndo vou dizer a ninguém, eu ndo posso adoecer”.
Voltando a repetir o que sua mae afirmou quando ela tinha 15 anos, e que ainda tem tanto
peso em sua vida. Assim sendo, é importante ressaltar que nem a questdo do cancer e nem

alguns pensamentos suicidas, sdo compartilhados com as pessoas a sua volta.
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CONCLUSAO

Uma consideracdo muito importante neste caso analisado foi a forma com que a
paciente chegou até o seu psicologo. Camilla foi encaminhada inicialmente para outra
estagiaria do CENFOR, nesta sessdo ela falou sobre todas as suas queixas, afirmou estar com
cancer na mama e relatou sobre as dificuldades de sua vida. Ao perceber que o caso se
adaptava a monografia proposta pelo colega de turma, a primeira psicéloga abriu mao da
paciente em prol desta monografia, acdo que foi autorizada pela professora supervisora.
Quando a paciente chegou na segunda sessdo, ela se deparou com um psicélogo diferente.
Afirmei ter ocorrido a troca por conta de uma incompatibilidade com o horério da estagiaria
anterior. A sessdo aconteceu sem maiores problemas, mas ao final, Camilla afirmou ter
gostado da troca dizendo: “é¢ bom que a terapia seja com VOcé, a outra estagiaria era novinha,
eu falei muitos problemas pra ela, acho que ela nao aguentou”. Reafirmei que a troca sé
ocorreu por conta de incompatibilidade de horarios.

Em duas outras sessfes a paciente voltou a afirmar que a estagiaria anterior era muito
“novinha” para atendé-la. A sensacgéo passada foi que Camilla, em suas fantasias, acredita que
seus problemas sdo muito pesados para serem trabalhados junto ao seu psicdlogo. As questdes
colocadas por ela em sua primeira sesséo voltaram a ser faladas de forma muito singela, como
se ela tivesse medo de ser novamente “abandonada” pelo profissional. O cancer s6 foi
apresentado novamente na quarta sessdo, de forma singela, quase trivial. Ao ser pontuada a
questdo, Camilla preferiu se esquivar, voltando ao tema com o passar do tempo, dando a
entender que a paciente continuou fantasiando que ela ndo poderia entregar todos 0s seus
“problemas” de uma unica vez, pois isso poderia levar o psicélogo a desistir do caso. Mesmo
sendo esclarecidas todas as questdes, a fantasia permaneceu por parte do processo terapéutico
trazendo dificuldades para o desenvolvimento do mesmo.

O abandono foi um tema muito presente no processo. Na décima sessdo (no diva),
Camilla relata ter feito terapia por algum tempo em um hospital da rede publica de salde.
Disse que gostava, mas o psicologo teve que “abandona-la” por ser nomeado como diretor do
hospital. Em instantes, ela questionou até quando iria a terapia no CENFOR, quando entraria
em recesso e se eu a atenderia no proximo semestre ou a abandonaria. Esclareci as questdes
ligadas a data de atendimento. Ao final da sessdo, disse que ndo atenderia na clinica escola no
préximo semestre, mas que atenderei em particular depois de diplomado. Afirmei a ela que
poderia continuar atendendo, mas seria em outra clinica. Camilla demonstrou interesse e

afirmei que poderemos conversar sobre isso ao final do semestre.
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O Cadigo de Etica profissional do psicologo é claro ao afirmar que neste caso seria
necessario continuar cobrando o mesmo valor da sessao (R$5,00). Este preceito ético sera
seguido caso a paciente tenha interesse em continuar com o mesmo psicologo.

Outra importante questdo a ser levantada refere-se ao tempo destinado aos
atendimentos clinicos. As sessfes so foram iniciadas em maio o que seria muito pouco para
escrever sobre o caso. A professora supervisora autorizou o atendimento em duas vezes por
semana, depois de solicitado pela cliente. Com isso foi possivel chegarmos a 11 sessfes de
atendimento antes da finalizagdo desta monografia. Ainda assim, ndo devemos qualificar
como um estudo de caso, mas como um recorte, ou vinheta clinica, pelas poucas sessdes de
atendimento. Até a apresentacdo da monografia chegaremos a 16 atendimentos, o que
permitira a inclusdo de algumas novas questoes.

Para a psicanalise, 11 sessdes representam o inicio do atendimento clinico, mas como
0 tempo € l8gico e ndo como ldgica, isso ndo significa que a pratica requeira uma infinidade
de tempo para que se apresentem resultados. Nestes atendimentos, ja foi possivel perceber
reflexbes por parte da cliente que nunca haviam sido feitas antes, seus pensamentos se
mostram mais claros e organizados, com o sujeito entrando em cena, buscando construir uma
mudanga subjetiva composta de significacdo da vida e dos seus relacionamentos. Esta vinheta
clinica proporciona mostrar que embora a analise seja um processo longo, ja é possivel notar
criagdes renovadoras do sujeito em lidar com a sua falta-a-ser e modalizagdo de gozo.

O curso de psicologia estd estruturado em cinco anos de formacdo académica.
Passamos por um bom aporte tedrico para chegarmos aos atendimentos, que foi de extrema
relevancia. Mas o trabalho clinico, mostrando através do caso Camilla, foi fundamental para a
construgdo teorico-clinica, pautada numa base segura, nos pressupostos psicanaliticos. A
unido da teoria com a pratica, a supervisao em grupo, a escrita do caso e orientacdo da
monografia, foram essenciais para formacdo profissional. Além disso, o estudo e atendimento
de Camilla permite uma amarracdo tedrica, fundamentada na acdo pratica, levando a uma
reflexdo sobre as possibilidades clinicas contemporaneas.

O trabalho de um psicanalista deve estar calcado no acolhimento e escuta do discurso
da linguagem corporal do paciente, dentro das possibilidades de sua abordagem tedrica. A
psicanalise parte da logica de que se o corpo adoece, ele também é capaz de se recuperar,
pode se ressignificar e com isso, eliminar a doenca. Quando pensamos em questdes
psicossomaticas, encaramos ainda mais esta acdo, ndo como simples discurso, mas como

atuacdo verdadeira na busca pela reconstituicdo do sujeito cindido.
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Na pos-modernidade é muito comum a fala: “ndo tenho tempo pra mim”; “ndo gosto
da profissao que escolhi”’; “nao entendo o que estd acontecendo a minha volta”; dentre outras.
Acreditamos na possibilidade das pessoas, em seus processos terapéuticos se darem conta do
que estdo fazendo com a prépria vida, que atos praticados a seu favou ou contra, percebendo
0s seus desejos, articulados com suas fantasias e necessidades, além da sua modalizacdo de
gozo, buscando compreender o seu adoecer.

Percebe-se claramente uma alienacdo do sujeito diante de seus desejos. As pessoas nao
tém tempo para conhecerem e reconhecerem suas modaliza¢Ges de gozo diante do cotidiano,
nas acdes consumistas da vida contemporénea, nos projetos grandiosos apresentados pela
midia, se deixando levar pelo desconhecido da sua propria existéncia. Os desejos se
confundem com as necessidades, invertendo a logica da vida para uma légica comercial, onde
0 sujeito conhece o desejo de seus filhos, mas desconhece o proprio desejo e com isso, acaba
por se alienar ao desejo do grande Outro.

No presente caso, é possivel referi que o corpo vitrine da paciente é uma forma de
expressdo de alimentagdo de seus desejos na busca do amor, na ideia de suprir suas caréncias
afetivas dando a ela uma possibilidade de seducdo, o0 que permite dar suporte as suas fantasias
inconscientes. E papel do analista trabalhar esta ideia de corpo vitrine, no apenas na questio
estética, mas através das suas insatisfacGes e negacdes. Trazer a tona sua teatralidade para que
tenha acesso de seus atos psicoldgicos e suas possiveis consequéncias. Permitir que seu desejo
ndo seja tdo recalcados ao ponto de tornar-se desconhecido. Também é importante que o
analista esteja atento as questdes da sexualidade expostas pela histérica, para entender o que
ela tras no discurso e na linguagem corporal. Neste relato de caso é importante compreender
como se d& a competicdo entre a paciente e sua irma, em que contexto as duas se rivalizam
diante da questdo do feminino, do questionamento sobre o porqué de “minha irma sentir
inveja de mim”. Deve ser observada atentamente a imagem que constréi em torno de si
mesma e quais as dificuldades em diferenciar-se ou igualar-se ao feminino, exposto pela irma.

Camilla esta assujeita a esse contexto de pds-modernidade, sabe o desejo de seus pais,
ex-marido, filhas, mas ndo compreende os proprios. Aliena-se no discurso do Outro, faz-se
como empregada, cozinheira, enfermeira, mas ndo como uma mulher autdbnoma e de direitos.
Reconhece-se como desiludida diante de todos os fatos relacionados a figuras masculinas,
mas nédo percebe o que fez, e o que continua fazendo e o que poderia mudar em relagao a isso.

Tem dificuldade de falar claramente sobre sua soliddo, esconde-se em suas tarefas
diarias, para justificar a inoperancia pela busca da felicidade. Refere-se ao proprio isolamento

como uma ironia do destino e ndo como um reflexo de suas préaticas de auto-sabotagem.
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Camilla encontra-se numa posicdo existencial passiva diante da vida e com muita
dificuldade em encarar suas questdes pessoais, repetindo essa mesma atitude com sua possivel
neoplasia. Prefere a estratégia de esconder-se do pai do que procura-lo e expor suas questoes
de vida. Seu apartamento estd no nome de seu pai, o qual Ihe disse que passara 0 mesmo para
as netas (suas filhas). Ela deseja mudar-se de Taguatinga, das proximidades do ex-marido,
onde se sente vigiada, mas ndo consegue buscar alterativas viaveis para sua satisfacéo.
Continua morando no mesmo lugar, continua se sentindo vigiada, continua se sentindo
exposta a uma vizinhanga que, segundo ela, sabe de toda traicdo de seu marido e do novo
relacionamento dele, mas ainda ndo consegue encontrar a mudanca satisfatéria para a sua
vida.

Ao ndo se dar conta da realidade continua, alimentando a insatisfacdo, como uma
possibilidade histérica de manter sua ldgica de menos amada. Tem dificuldade de encarar um
novo relacionamento em sua vida, frustra-se com ele antes mesmo de comegar, elenca
banalidades como grandes dificuldades na vida a dois e, assim, permanece em seu isolamento
geografico e social.

Apesar da dificuldade para encarar o futuro, pois para Camilla ele ja esta tracado, no
sentido do encontrar a morte. N&o busca seus exames como uma chance de continuar uma
morta-viva em sua posicdo de submissdo e de falta de esperancas. Acredita ter cancer de
mama, mas ndo vai atras do diagnéstico, que pode ser negativo ou positivo e, muito menos,
vai em busca da cura, 0 que poderia dar a ela um futuro, onde poderia se engajar em um
projeto menos destrutivo e passivo. Apresenta também insdnia, pois muitos pensamentos a
povoam, pois diante da ambivaléncia, ndo sabe como lidar com a morte, mas também nédo tem
estratégias para lidar com a propria vida.

Neste contexto, negar as possibilidades de tratamento na rede publica de satde nada
mais ¢ do que uma forma de continuar garantindo sua posi¢do histericamente passiva e
frustrada diante da realidade.

A dificil relagdo com o futuro estd baseada em sua incapacidade de lidar com o Real,
com seu corpo, com seus desejos e necessidades, o que contribui para a formacao de restos
psiquicos que vado se acumulando em sua cadeia de significantes, deformando seus
verdadeiros desejos em incégnitas indecifraveis, fato este que pode estar ampliando ainda
mais a sua insatisfacdo e até mesmo a acéo diante de tudo.

O desconhecimento sobre si mesmo leva a uma incrivel fragilidade psiquica, e como
consequéncia, também organica. Seus sintomas como gastrite, insonia, fraquezas corporais e

dores de cabeca se relacionam com sua estratégia de entregar-se diante da vida. Seus
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sinthomas buscam encontrar amarragdo a sua cadeia de significantes, tentam gerar
possibilidades de cortes ndo feitos pelo Nome-do-pai, que foi desautorizado pela paciente.

O caminho percorrido nesta monografia se constitui em uma possibilidade de abordar
um tema contemporaneo voltado para o estudo da psicossomatica. Entende-se que existam
outras formas de compreensdo, mas no sentido psicanalitico abordado, os sintomas faz sentido
no consultério clinico, no trabalho terapéutico e na escuta flutuante (entre a teoria e a narracéo
do paciente). Essa escuta permite a verdadeira compreensdo dos desejos, demandas e
necessidades do sujeito. Dessa forma é possivel entender o0 motivo da cadeia de significantes
do sujeito, buscando aproximar-se do objeto a. E necessério desvelar os nos da historia de
vida do sujeito, através da investigacédo clinica de seu passado para que ele possa desfazer
estes “nds” e ter um novo olhar e dar novos sentidos para o seu existir. No caso especifico de
Camilla, é fundamental que ela possa voltar a ressignificar a fala cristalizada de sua mée:
“vocé nao tem o direito de adoecer”. Ela precisa construir um novo significado para que possa
dar continuidade a sua vida, percebendo que tem o direito de adoecer e com isso, lidar com
seu corpo de forma mais satisfatoria.

A psicanalise é capaz de trabalhar este fendmeno junto a seus pacientes, dando a eles
as possibilidades de se reestruturar como sujeito, numa posicdo ativa diante dos proprios
desejos, um sujeito capaz de lidar com todas as transformac6es da p6s-modernidade e manter-

se saudavel e integro enquanto ser humano autdénomo e de direitos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Senhor(a)

A pesquisadora professora Doutora Marcella Marjory Massolini Laureano, psicologa,
cujo e-mail: mammlaureano@gmail.com, juntamente com seu pesquisador auxiliar, estudante
do 9° semestre de psicologia, Leonardo Eustdquio Sant’Anna da Silva, cujo telefone de
contato €: 9223-6162 e e-mail de contato: leoeustaquio@gmail.com, pretendem desenvolver a
pesquisa intitulada como: Corpo cancer: Uma reflexdo psicanalitica.

O objetivo deste estudo é de investigar a concepgdo de corpo e psicossomatica na
clinica psicanalitica em pacientes com céancer, a partir de um estudo de caso; investigar o
conceito de corpo para psicanalise; compreender o funcionamento da psicossomatica para
psicanalise; procurar relagcdes entre a psicossomatica e a compreensao do cancer.

Para 0 andamento desta pesquisa, solicitamos a sua autorizacdo em participar da
pesquisa junto ao CENFOR do UniCEUB.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinarda qualquer risco ou
desconforto, além daqueles previstos em qualquer acdo terapéutica de psicologia. A coleta de
dados sera restrita ao periodo de terapia a qual ele sera submetido.

Caso precise continuar em processo terapéutico depois da pesquisa, seu tratamento
psicoterapico continuara ocorrendo no CENFOR, sem nenhum prejuizo.

Sua participacdo tera como beneficio direto o tratamento terapéutico no CENFOR,
mas caso ndo deseje participar ou desista da pesquisa, vocé podera continuar seu tratamento
sem nenhum transtorno ou prejuizo. Além deste beneficio direto, a pesquisa podera obter
conclusdes que possam colaborar com a acdo terapéutica de pacientes com cancer.

Né&o existe outra forma de obter dados com relagdo ao procedimento em questdo e que
possa ser mais vantajoso, que nao seja pela coleta de dados durante a sua terapia.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
UniCEUB, pelo telefone 3966-1511 ou no e-mail: comite.bioetica@uniceub.br ou com os
pesquisadores.

Também ¢é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou punicéo.

Nenhum dado encontrado sera divulgado com suas identificacfes e todos os preceitos
éticos serdo resguardados. Todos os dados referentes a pesquisa poderdo ser informados,

bastando que sejam solicitados.
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N&o existirdo despesas durante a pesquisa. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e o0s resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos, congressos e monografia de fim de curso, sem
nunca tornar possivel sua identificacao.

SO assine este termo depois de ler e tirar qualquer davida que possa existir quanto a

esta pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo Corpo com céncer: Uma reflexdo psicanalitica.

Eu discuti com a equipe de pesquisa sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas ddvidas a qualquer tempo. Concordo
voluntariamente participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do participante da pesquisa
Nome:

Endereco:

RG.

Fone: ()

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)




ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — CENFOR

Lo

UniCEUB
Condr Lriverstinio 0o Brarsy

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro estar ciente que:

L.

Serei atendido no processo de , que serd

conduzido por um aluno / estagidrio do dltimo ano do curso de Psicologia do

UniCEUB, que sera orientado por um professor devidamente qualificado e inscrito
no CRP - Conselho Regional de Psicologia.

Os atendimentos poderdo ser observados através de uma sala destinada a este fim,
para que o estagidrio possa ser orientado pelo professor — supervisor e para que
outros alunos possam também aprender com o acompanhamento do caso.

De acordo com os objetivos do Projeto de Estagio, os atendimentos poderdo ser
filmados ou gravados, para fins de acompanhamento da evolugdo do caso e/ou
pe;squisa.

O estagidrio guardara segredo (sigilo profissional) em relagéo ao que for tratado nas
sessdes, exceto na supervisdo.

Nos casos em que o cliente for inscrito no CENFOR por Institui¢des/ Empresas, 0
professor—supervisor poderd encaminhar laudos psicolégicos a um outro profissional
da mesma drea, a critério da Instituigdio / Empresa e / ou a critério do préprio
CENFOR.

Os casos atendidos no CENFOR, para serem divulgados publicamente, seja como
relatorio, artigo, monografia ou em simpésios, congressos, etc., deverdo submeter-se

4 aprovago de um Comité de Etica em Pesquisa.

Data: / /

Aluno Professor Orientador

Cliente:

Assinatura Assinatura

Assinatura

Centro de Atendimento Comunitaric do UniCEUB -
SCS - Quadra 1 - Conj. A - 3° andar - Edificio Unio - Brasilia-DF — Fone: (61) 3966-1626
www.uniceub.br - genfor@uniceub. br

@ Na fabricegdo de papsl reciciado, a quantidade de agua equivale apenas a 2% da ulilizada para a produgdic de pepel sivejedo.
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ANEXO C — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Sy 1
CEUB

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 03 de junho de 2011.

Parecer 242/11
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB
Para: Marcella Marjory M. Laureano

Leonardo Eustaguio Sant'/Anna da Silva

Assunto: Encaminhamento do Parecer N® CAAE 0189/10 TCC 278/10.

Prezados Pesquisadores,

Informamos que foi aceita a Emenda ao referente ao projeto de titulo “Corpo com céancer:
Uma reflexdo psicanalitica” e de CAAE 0189/10 TCC 278/10 referente a mudanca do sujeito de
pesquisa. O mesmo continua aprovado nos termos do memorando 535/10 de 29 de outubro de 2010.

Reiteramos a necessidade de atencdo aos Incisos 1X.1 e IX.2 da Resolucdo 196/96 CNS/MS
concementes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto

Solicitamos o envio do relatério, conforme anexo

Cordialmente,

Marilia de oug}oE Dias Jacome
i jroz Dras Jicome

Comité de %Em,w,UniCEUB
Coordenadora

SEPN 707,907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3966.1511
fé‘:‘g‘;ﬁ:‘"u www.uniceub.br - comite.bioetica@uniceub.br
Parecer CEP/UniCEUB N° 242/11.
Na carta de aprovacdo do comité de ética em pesquisa consta um nome diferente do
titulo desta monografia. Esta discrepancia se deu por uma sugestdo de alteracdo dada pela
banca examinadora e acatados pela professora orientadora e pelo autor.
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